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ของครอบครัว	 จะช่วยลดปัญหาตามญาติไม่ได้	 หรือ
หนี้สูญได้ด้วย	ดังนั้น	 เมื่อเราพบว่าผู้ป่วยที่จ่ายเงินสด	มี
อาการดีขึ้นและไม่ต้องใช้เทคโนโลยีการแพทย์ที่ซับซ้อน	
เราจะปรึกษาแพทย์ว่า	 ผู้ป่วยคนนี้พ้นขีดอันตรายและ
สามารถย้ายออกไปที่หอผู้ป่วยสามัญได้หรือไม่	 ในครั้ง
แรกๆ	 ของการปรึกษา	 เราต้องตอบคำาถามของแพทย์
ทุกคนว่า	“เพราะอะไร...” 

	 ครั้งแรก	 เราทดลองสร้างงานกับหมอใหญ่	 ของ
ผู้ป่วยหรือแพทย์ประจำาบ้านปีที่	 3	 ที่เห็นหน้ากันมา	 3	
ปีแล้ว	 หมอใหญ่สัพยอกว่า	“งานเบาๆ น้อยๆ ไม่ชอบ
เหรอ จะให้ย้ายออกแล้ว”	 คำาตอบของเราเริ่มจาก	
“ผู้ป่วยคนนี้จ่ายเงินเองค่ะ”	 แล้วให้ข้อมูลท่ีเขายังไม่รู้	
“ถา้ใชอ้อกซเิจนแบบเขีย้ว นอนอยูท่ีน่ี ่เสยีคา่หอ้งวันละ 
1,000 บาท คา่บำาบดัพิเศษทางการพยาบาลวนัละ 500 
บาท แต่ถ้าอยู่หอผู้ป่วยสามัญ เสียค่าห้องวันละ 250 
บาทค่ะ” หมอใหญ่อุทานเสียงดัง	“เฮ้ย! อุปกรณ์เหมือน
กัน แต่จ่ายแพงกว่าเยอะเลย”	เราให้ข้อมูลเพิ่ม	“ใช่ค่ะ 

เมื่อวานนี้ ลูกชายผู้ป่วยบอก
ว่าขอเวลา 2 วัน จะขาย

ข้าวมาจ่ายค่ารักษา
พ่อ  ตอนนี้  ข้ าว
เกวียนละ 6,000 
ถึง 7,000 บาท               

“ทำ งานเต็มที่ 
ทำ หน้าที่เต็มใจ
...ไม่ลองไม่รู้”

 ในเวลา 1 วัน เรามีเวลาทั้งหมด 24 ชั่วโมง และ
เราใช้เวลาหนึ่งในสามของแต่ละวันไปกับส่ิงใด คำาตอบ
คือการทำางานหรือการทำาหน้าที่ คำาถามชวนคิดต่อ
ไปคือเราจะใช้เวลา 8 ชั่วโมงกับงานหรือหน้าที่
อย่างไร เราพยายามค้นหาคำาตอบให้ตนเอง เมื่อ
เราเป็นพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ
อายุรกรรมหลายปีก่อน

	 ในวันวาน	 ในแต่ละเวร	 เช้า-บ่าย-ดึก	
หัวหน้าเวรจะมอบหมายงานให้ทีมพยาบาล	 6	 ทีม		
แตล่ะทมีมพียาบาล	1	คน	เปน็กองหนา้	คอยดแูลผูป้ว่ย	
3	คนแบบครอบจกัรวาล โดยรว่มมอืกบัแพทยเ์จา้ของไข้
หรอืแพทยเ์วร	และมผีูช้ว่ยพยาบาล	1	คนเปน็กองหลงั	ของ
พยาบาล	2	คน	และดูแลผู้ป่วย	6	คน	ดังนั้น	การผลัดเวรแต่ละ
ครั้ง	เราต้องเรียนรู้และปรับตัวกับผู้ร่วมงาน	ในทีมสุขภาพด้วย	
เพื่อไม่ให้การประสานงานกลายเป็นการประสานงา	เพราะผล
เสียจะตกอยู่กับใคร	ถ้าไม่ใช่ผู้ป่วยของเรา

	 ในเวรเช้า	 เรามักจะผลัดเวรด้วยการดูแลผู้ป่วย	 4-5	
คน	 แทนที่จะเป็น	 3	 คนเหมือนช่วงต้นเวร	 สาเหตุหนึ่งเกิด
จากความตั้งใจของเรา	 หรือการสร้างงาน	 ตามคำาพูดของคู่หู	
จากประสบการณ์ทำางานเรื่อง	 การหาเตียงรับผู้ป่วยอาการ
หนัก	 และภาระค่ารักษาพยาบาล	 ทำาให้เราคิดและสร้างงาน	
เพราะหอผู้ป่วยของเรารับผู้ป่วยในได้	 20	 คน	 เมื่อผู้ป่วยย้าย
ออก	 1	 คน	 ก็จะมีเตียงว่าง	 พร้อมรับผู้ป่วยอาการหนักอีก	 1	
คนและช่วยให้หัวหน้าเวรแพทย์ประจำาบ้านปีที่	 3	 มีทางเลือก	
ของการบริหารเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งหมดนอกจาก
การรอเตียงว่างจากการจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
เท่านั้น	นอกจากนั้น	เราพบว่าค่ารักษาพยาบาลที่ไม่เกินกำาลัง



หมอคิดดูสิคะ กว่าจะให้ยาครบตามแผนการรักษา เขาต้องขายข้าวอีกเท่าไร”	 หมอใหญ่พยักหน้าอย่างเข้าใจ	“ตอนน้ีผู้ป่วย
อาการดีข้ึนแล้ว ถ้าหอผู้ป่วยสามัญมีเตียงว่าง จะย้ายออกนะครับ”	การสร้างงานคร้ังน้ีผ่านไปด้วยดี	แต่เคยมีผลข้างเคียง	1	คร้ัง	
แพทย์ประจำาบ้านปีท่ี	1จากหอผู้ป่วยสามัญเดินมาโอดครวญกับหมอใหญ่ว่า	“พ่ีครับ ผู้ป่วยคนน้ีอย่าเพ่ิงย้ายได้ไหมครับ วันน้ี ผม
มีรับใหม่รับย้ายหลายคน ผมเขียนประวัติผู้ป่วยจนมือจะหงิกแล้ว”	เราหันไปสบตาหมอใหญ่เพ่ือกล่าวคำาขอโทษ	หมอใหญ่โบกมือ
ให้แทนคำาว่าไม่เป็นไร	แล้วโอบไหล่แพทย์รุ่นน้องเดินไปคุยไป	“ได้ครับ ขอโทษด้วยนะครับ น้องพร้อมตอนไหนก็บอกมานะครับ”  

	 ในเวรบ่ายครั้งหนึ่ง	 เรายืนรอดูสมุดจ่ายงาน	 แล้วได้ยินผู้ช่วยพยาบาลขอร้องหัวหน้าเวรเช้าเรื่องเปลี่ยนคู่หู	 เพราะอยู่
ทีมเราแล้วงานยุ่งแทบไม่ได้น่ังเลย	 เราบอกหัวหน้าเวรเช้าว่า“เปลี่ยนได้ค่ะ”	 เพราะเข้าใจความคิดของคู่หูว่า	 ถ้าดูแลผู้ป่วย	
6	คนเหมือนกัน	งานไม่ควรหนักเบาแตกต่างกันมาก	แต่หัวหน้าเวรเช้าไม่เปลี่ยนใจ	วันนั้น	ผู้ป่วยคนหนึ่งมีอาการหนักมาก	จึง	
ยืนและเดินทำางานเกือบตลอดเวร	หลังวัดสัญญาณชีพเวลา	22.00	น.	และทำางานอื่นเสร็จแล้ว	คู่หูก็ไปพักผ่อน	เพื่อรอเวลาผลัด
เวร		ส่วนเราให้ยาลดไข้แก่ผู้ป่วย	แล้วเขียนบันทึกทางการพยาบาลจนเสร็จ	หลังให้ยาครบ	30	นาที	เราเตรียมเครื่องใช้เพื่อเช็ด
ตัวลดความร้อนให้ผู้ป่วย	ผู้ช่วยพยาบาลคนอื่นมองเห็นจึงถามว่า	“คู่ไปไหน ทำาไมให้เราทำางานคนเดียว” 

	 ในขณะที่เราเช็ดหน้าให้ผู้ป่วย	 คู่หูเราก็เข้ามาทำางานและถามอย่างคับข้องใจ	“ให้ยาลดไข้ แล้วทำาไมไม่รอให้เวรดึก
เช็ดตัว เวรบ่ายอาบน้ำาให้แล้วนะ”	 เราถอดเสื้อผู้ป่วยและตอบว่า	“ให้ยาแล้ว ดูสิ คุณ (ชื่อผู้ป่วย) มีเหงื่อออกชุ่มเสื้อเลย 
เวรดึกหลังผลัดเวร ดูดเสมหะ จัดท่านอน ให้ยาเสร็จก็ตีหนึ่งแล้ว กว่าจะได้เช็ดตัว คุณ (ชื่อผู้ป่วย) นอนเปียกชื้นหลาย
ชั่วโมงเลย”	คู่หูช่วยเช็ดตัว	แต่ใจยังไม่อยู่ที่มือ	เราจึงชวนคุย	“ตอนเด็กๆ เคยมีไข้  แล้วแม่ช่วยเช็ดตัวให้ไหม ตอนนั้นรู้สึก
อย่างไร”	คู่หูทำาตาปริบๆ	ตอบเสียงอ่อยๆ	“ก็เคย เป็นไข้แล้ว แม่เช็ดตัวให้ก็ดี ก็นอนสบาย”	เราอมยิ้มบอกผู้ป่วย	“คุณ (ชื่อ
ผู้ป่วย) พยาบาลพลิกตะแคงตัวนะคะ เดี๋ยวคุณ (ชื่อคู่หู) เช็ดหลังให้ค่ะ”	คู่หูเช็ดหลังไปพูดไป	“ทำาไมต้องบอกด้วยว่าจะทำา
อะไรให้ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ทำาอะไรให้ เขาก็ไม่รู้หรอก”	เราตอบกลับทันที	“แต่เราสองคนรู้ว่า กำาลังทำาอะไรอยู่ ใช่ไหม”	แทน
คำาตอบคู่หูเช็ดตัวและแต่งตัวให้ผู้ป่วยอย่างนุ่มนวล	ด้วยใจอยู่ท่ีมือแล้ว	และบอกเราว่า	“เด๋ียวล้างของเอง ไม่ต้องช่วยหรอก ไป
เตรียมส่งเวรเถอะ” 

	 ในเวรดึก	เวลา	23.00	น.	พยาบาลเวรบ่ายรับส่งเวรกับเราแล้วกลับหอพักเวลาเที่ยงคืน	เพื่อพักผ่อนก่อนมาผลัดเวรต่อ
ไป	ในกรณีที่ไม่ใช่วันหยุด	เวลา	01.00	น.	หลังตรวจเยี่ยมและดูแลผู้ป่วย	เราเดินสำารวจเครื่องใช้	แล้วเปิดตู้เก็บของ	หยิบกล่อง
เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาวางบนโต๊ะ	เพื่อฉีกตามรอยปรุทีละอันๆ	ก่อนไปเติมใส่กล่องอุปกรณ์ต่างๆ	ภาพที่เห็นตรงหน้าใน
ระยะประชิดตัว	ทำาให้คนอื่นๆ	อดใจไม่ไหว	วางมือจากเครื่องมือสู้ความง่วง	เช่น	หนังสือ	เกมส์ในมือถือ	แล้วยื่นมือมาร่วมด้วย
ช่วยกันทำางานส่วนรวม	

	 รุ่นน้องถามว่า	“ทำาไมพี่ทำางานพวกนี้คะ เห็นทำาหลายครั้งแล้ว ทั้งๆ ที่ไม่มีในใบจ่ายงาน”	เราตอบว่า	“ถ้านั่งเฉยๆ 
พี่จะหลับค่ะ”	รุ่นน้องหน้าตาจริงจัง	“อย่าพูดเล่นสิคะ เอาจริงๆ ค่ะ”	เราส่งยิ้มก่อนตอบ	“ของที่ใช้งานบ่อย ถ้าไม่พร้อมใช้
งาน ก็ต้องเสียเวลาเตรียม งานพยาบาลจะยุ่งตอนไหนก็ไม่รู้ ถ้ามีเวลาทำาไว้ก่อน เวลาใช้งานจริง จะได้ไม่วุ่นวายค่ะ”	รุ่น
น้องสงสัย	“ใครสอนพี่คะ”	เราเล่าสู่กันฟัง	“พี่ดูสิ่งที่รุ่นพี่ทำาและประสบการณ์สอนค่ะ ครั้งหนึ่ง ตอนตี 5 พี่กำาลังทำาบันทึก
สารน้ำา แล้วมีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ถ้าของใช้ในรถฉุกเฉินมีไม่พอใช้งาน ก็คงเสียเวลาเตรียมยาช่วยผู้ป่วยหลายนาที และ
ถ้าไม่ได้อาหารว่างมื้อดึกช่วยไว้ พี่คงหมดแรงนวดหัวใจก่อนมีคนมาผลัดด้วยค่ะ”	 เราอดยิ้มไม่ได้เมื่อขึ้นเวรดึกต่อมา	 แล้ว
เห็นรุ่นน้องริเริ่มการเตรียมของ	

 บทเรยีนจากการสรา้งงานของเราใหค้ำาตอบกบัเราวา่ การคดิและลงมอืทำาจะนำาไปสูก่ารเรยีน
รูเ้รือ่งการทำางานเปน็ทมีได ้โดยทีค่วามเขา้ใจในงานและความพรอ้มของผูร้ว่มงานเปน็ปจัจยัสำาคญัตอ่
การให้ความร่วมมือแบบ “เต็มที่และเต็มใจ” ส่วนความภูมิใจในตนเองและความสุขที่เกิดจากงานจะ
เป็น “อาหารใจ” ที่หล่อเลี้ยงให้คนทำางานยินยอม “เหนื่อยกายแต่ไม่เหนื่อยใจ” ได้ต่อไป

Behind
The Scene อ.ดร.ดลรัตน์	รุจิวัฒนากร

สาขาวิชาการพยาบาลพื้นฐาน	โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล


